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RESUMEN

La presente investigacion se realizd, con el Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencion del cancer de
cuello uterino atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana.
Diciembre 2016-Abril 2017.Material y Métodos: EI método de investigacion de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra fue
de 59 gestantes adolescentes. La técnica utilizada fue la Entrevista, y El instrumento de
recoleccion de datos fue disefiado, validado y utilizado por Alarco Rios (2014) y adaptado
por la autora del presente estudio. Los datos fueron procesados con el programa
estadistico SPSS version 20. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas,
segun la edad el 25,4% de 17 afios, el 20,3% de 16 afios, el 20,3% de 19 afios, el
55,9% tienen primaria, el 66,1% son amas de casa, el 54,2% convivientes. El nivel
de conocimiento de las adolescentes sobre la prevencién de cancer uterino, el 72,9%
es alto y el 27,1% medio. El nivel de conocimiento sobre prevencién de cancer
uterino, segin dimensiones: Conceptos Generales, el 96,6% es alto y el 3,4% medio.
Factores de Riesgo, el 52,5% es alto, el 25,4% alto y el 22% bajo. Medidas
Preventivas el 33,9% es medio, el 33,9% bajo y el 32,2% alto. La actitud de las
adolescentes gestantes sobre la prevencion del cancer del cuello uterino, el 78%
muestra aceptacion y el 22% indiferencia. Las variables tienen relacion segun la
prueba estadistica de dicho cuadrado por presenta una frecuencia de 5, menor de la
esperada, lo cual significa que es altamente significativa. Al contrastar la hipotesis
con los resultados estos guardan relacion con la planteada, las adolescentes gestantes
sobre prevencion del cancer de cuello uterino el conocimiento es bajo y la actitud es
de aceptacion. .Conclusiones: El nivel de conocimiento de las adolescentes sobre la
prevencion de cancer uterino, el 72,9% es alto y el 27,1% medio y aceptacion

favorable el 78%.

Palabras clave: conocimiento - actitud - prevencién - cancer cuello uterino

adolescente gestante



ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the Objective: To determine the level
of knowledge and attitude of pregnant adolescents about cervical cancer prevention
attended in outpatient clinics of Hospital de Apoyo 11-2 Sullana. December 2016-
April 2017. Material and Methods: The research method of quantitative approach,
descriptive, cross-sectional and retrospective. The sample consisted of 59 adolescent
pregnant women. The technique used was the Interview, and The instrument of data
collection was designed, validated and used by Alarco Rios (2014) and adapted by
the author of the present study. Data were processed using the statistical program
SPSS version 20. Results: Sociodemographic characteristics, according to age 25.4%
of 17 years, 20.3% of 16 years, 20.3% of 19 years, 55, 9% have primary education,
66.1% are housewives, 54.2% are cohabiting. The level of knowledge of adolescents
on the prevention of uterine cancer, 72.9% is high and 27.1% average. The level of
knowledge about prevention of uterine cancer, according to dimensions: General
Concepts, 96.6% is high and 3.4% average. Risk Factors, 52.5% is high, 25.4% high
and 22% low. Preventive Measures 33.9% is medium, 33.9% low and 32.2% high.
The attitude of the pregnant teenagers on the prevention of cervical cancer, 78%
shows acceptance and 22% indifference. The variables are related according to the
statistical test of chi square because it presents a frequency of 5, smaller than
expected, which means that it is highly significant. When contrasting the hypothesis
with the results these are related to the raised, the pregnant adolescents on cervical
cancer prevention knowledge is low and the attitude is of acceptance. Conclusions:
The level of knowledge of adolescents about uterine cancer prevention, 72.9% is

high and 27.1% mean and 78% acceptance.

Keywords: Knowledge —Attitude - Prevention - Cancer cervix — Pregnant teenager
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

1.1 Antecedentes
Segun la OMS en el afio 2005 se registraron mas de 500,000 casos nuevos de
cancer cervicouterino, de los cuales el 80% correspondia a paises en vias de
desarrollo. Se estima que un ndmero superior al millébn de mujeres padecen
actualmente de céancer cervicouterino en el mundo, la mayoria de las cuales no
estdn diagnosticadas o carecen de acceso a tratamientos que podrian curarlas o

prolongarles la vida. Delgado (2015)

En paises de América latina y de la Regidn del Caribe, las tasas de incidencia por el
mismo problema oscilan entre 30 y 40% de casos; y fallecen mas de 300 000
mujeres por esta causa, los mayores porcentajes se reportan en Brasil, Paraguay,
Colombia, Pert; mientras que Costa Rica, Canada y Puerto Rico reportan tasas
inferiores. Solidoro (2006)

Entre el 2006 al 2011 en el Peru, el cancer de cuello uterino fue la primera causa de
muerte por cancer en las mujeres con un registro de 16 374 casos en mujeres de 20
a 45 afos. INEN (2011)

En la regién de la costa el comportamiento epidemiol6gico de cancer de cuello
uterino segun departamentos es diferente asi tenemos que en el departamento de
Ancash es del 4.4% (717), en Ica 2.5% (413), La Libertad 9.3% (1517),
Lambayeque 9.6% (1565), Lima 34.2%(5594), Callao 3.4% (570), Moquegua
0.4% (73), Piura 4.4% (718), Tacna 0.9% (148), Tumbes 0.9% (154). INEN (2011)

Se ha encontrado estudios de investigacion relacionado con las variables del
presente estudio que a continuacion se detalla:
Figueroa, N. (2011) Conocimiento, actitudes y practicas de la citologia cérvico

uterina, en mujeres mayores de 15 afios en condicion de desplazamiento, en el



barrio Las Flores; Sector Caguan, Chipi Y Tambos; del distrito de Barranquilla.
2010. Colombia. Se realiz6 un estudio descriptivo donde se analizan las respuestas
de 150 mujeres encuestadas. La edad promedio de las encuestadas fue de 32.8, la
mediana de 30, la moda de 37, la edad minima de 15 afios y la maxima de 76; la
mayoria eran casadas o vivian en union libre (68%); mas del 90% de las mujeres
encuestadas presentaron un bajo nivel de escolaridad y 81% eran amas de casa; la
cuarta parte de las mujeres se encontraron no afiliadas al Sistema General de

Seguridad Social en Salud y el 58% se encuentran afiliadas al régimen subsidiado.

Montes, Y. (2009) Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer del
cuello uterino en los estudiantes del colegio Tupac Amaru-2008. Lima. Peru. El
cancer de cuello uterino ocupa el primer lugar como causa de morbimortalidad en
el Per( con una de las tasas de incidencia mas altas del mundo. Dafia a las madres
delos estratos sociales econdmicamente desprotegidos y la poblacién en riesgo son
las mujeres en edad feértil. Los profesionales de enfermeria tenemos delante un
desafio y una tarea ineludible para beneficio de la sociedad en actividades
preventivo-promocionales. EI objetivo del estudio fue determinar el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes sobre factores de riesgo del cancer del
cuello uterino. Material y Métodos. El estudio es aplicativo de tipo cuantitativo, el
método descriptivo de corte transversal ya que describe el nivel de conocimientos
de los estudiantes sobre factores de riesgo del cancer del cuello uterino. Estudia la
variable en un determinado tiempo y espacio. La poblacion estuvo conformada por
109 estudiantes del Colegio “"Tupac Amaru”. La técnica fue la entrevista con la
aplicacion de un cuestionario. Resultados. En cuanto a los datos generales: La edad
de los adolescentes 100%(109), 27% (29) tienen entre 17 y 18afios, 73% (80) entre
15 y 16 afios. De los cuales el 59% (64) son de sexo femenino, y 41% (45)
corresponde al sexo masculino. Respecto al Nivel de conocimiento sobre Factores
de riesgo del Cancer del cuello uterino en los estudiantes del 100% (109), 67% (73)
tienen conocimiento medio, 17%(19) conocimiento bajo, 16% (17) conocimiento
alto. Conclusiones. La mayoria de los estudiantes tienen conocimiento medio a bajo
sobre factores de riesgo del cancer del cuello uterino cual nos indica que tienen
acceso a la informacion por los avances de paciencia y tecnologia, pero no es

suficiente siendo necesario el mejoramiento de la educacion en ese aspecto. Y el



factor de riesgo mas desconocido por los estudiantes fue la infeccion con el virus

papiloma humano.

Rodriguez, G. et, al (2015) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de
Papanicolaou y estadificacion del cancer de cuello uterino. Montevideo. En
Uruguay se registran 351 nuevos casos de cancer de cuello uterino y mueren en
promedio 140 mujeres por esta causa. Se dispone de un Programa de Prevencién
Secundaria del Cancer de Cuello Uterino cuyo test de tamizaje es el Papanicolaou
convencional, que ofrece la disponibilidad del test para las usuarias de la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado y existen también normas
estatales que obligan a los prestadores del sistema de salud privada a brindarlo sin
costo a sus usuarias. No obstante ello, se comprueba un importante nimero de
mujeres que consultan en estadios avanzados de la enfermedad, con pocas
posibilidades de curacion. Objetivo: determinar los conocimientos, las actitudes, las
practicas y el estadio de la enfermedad en usuarias del Centro Hospitalario Pereira
Rossell y del Hospital de Clinicas con el diagnostico de cancer cuello uterino
invasor realizado durante el afio 2009. Material y método: estudio observacional,
descriptivo, aplicado a todas las mujeres con diagnostico de cancer de cuello
uterino invasor a través de una encuesta y revision de historias clinicas, realizado
entre junio de 2010 y setiembre de 2011. Resultados: se entrevistaron 68 pacientes,
el 75% de las usuarias contesté en forma adecuada sobre la utilidad del test, el
mismo porcentaje declard que no se hacia el test por falta de motivacion. En la
practica solo 13% de las pacientes se realizd el Papanicolaou por control. Las
principales barreras declaradas fueron las demoras en la sala de espera y en acceder
a la fecha y hora para realizarse el estudio en los servicios de salud. El 47% de los
casos encuestados iniciaron su tratamiento en estadios avanzados de la
enfermedad. Conclusion: se determina que las usuarias no asumen una conducta
preventiva a pesar de tener el conocimiento adecuado. El sistema de salud deberia
implementar estrategias de informacion adecuadas para que utilicen en el momento

oportuno y frecuencia recomendada los examenes de tamizaje.

Alarco, E. (2014) Conocimientos sobre céncer de cuello uterino en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Carlos Cueto. Enero-Marzo 2014.. Lima. Per0. El

objetivo fue determinar el conocimiento sobre cancer de cuello uterino que tienen
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las gestantes atendidas en el centro de salud Carlos Cueto Fernandini durante el
periodo de enero a marzo del 2014. Metodologia: estudio de tipo observacional con
disefio descriptivo, prospectivo de corte transversal. se evaluaron a 74 gestantes
atendidas durante los meses de enero a marzo del 2014 seleccionadas por los
criterios de seleccion del estudio. los datos fueron registrados en el programa
statistics spss v.21. Para el andlisis estadistico de las variables cuantitativas se
estimaron medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersion
(desviacion estandar) y para el andlisis de las variables cualitativas se estimaron
frecuencias absolutas y relativas. resultados: la edad promedio de las gestantes que
acuden al centro de salud Carlos Cueto Fernandini es de 25.7 afios, encontrandose
la mayoria en un rango de edad entre 20 a 34 afios (68.9%). el 60.8% tiene un nivel
de educacion secundaria, el 54.1% de las gestantes es conviviente y el 73% de las
participantes es ama de casa (73%) procedentes en su mayoria (94.6%) del distrito
de los olivos. las gestantes en un 60.8% son nuliparas, en un 32.4% son primiparas
y en un 4.1% son secundiparas. en cuanto al inicio de las relaciones sexuales, el
55.4% de las participantes ha iniciado sus relaciones sexuales entre los 17 - 21 afios
y el 27% antes de los 17 afios. con respecto al nimero de parejas sexuales, el 47.3%
ha tenido 2 y solo el 10.8% de tres a mas parejas sexuales. la informacion que
recibieron sobre el cancer de cuello uterino fue principalmente a través del internet
(44.6%), de los profesionales de salud (36.5%) o en los colegios (8.1%). el nivel de
conocimiento total sobre cancer de cuello uterino fue de “medio” (55.4%) a “bajo”
(25.7%), incluyendo el conocimiento sobre los conceptos generales (“medio” en el
52.7% y “bajo” en el 25.7%), sobre los factores de riesgo (“medio” en el 59.5% y
“bajo” en el 22.9%) y sobre la prevencion del cancer de cuello uterino (“medio” en
el 67.6% y “bajo” en el 17.6%). conclusiones: el conocimiento total sobre el cancer
de cuello uterino que tienen las gestantes atendidas en el centro de salud Carlos
Cueto Fernandini es “medio” (55.4%), observandose que este, esta relacionado al

grado de instruccion (p=0.021).

Garcia, R.; Torres, T. y Rendon, M. (2011) Conocimientos sobre prevencion del
cancer cérvico uterino en los adolescentes. En Cuba, al igual que en el resto de los
paises occidentales, el cancer cervico-uterino se encuentra en segundo lugar de
morbilidad oncoldgica en mujeres de 20 a 30 afios; y actualmente esta considerado

como una infeccidn de transmision sexual. Hay estudios que revelan informacion
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deficiente por parte de los adolescentes en cuanto a las infecciones de transmision
sexual y sus consecuencias. Es por ello, que en el periodo comprendido entre
febrero y noviembre de 2009 se realizO una investigacion descriptiva con el
objetivo de identificar los conocimientos sobre prevencion del cancer cérvico-
uterino en los adolescentes de la ESBU Manuel Sanguily, del municipio Matanzas.
El universo estuvo integrado por los alumnos de noveno grado, y para la seleccion
de la muestra se utiliz6 un muestreo probabilistico por conglomerados
monoetapico. Se aplico un cuestionario, cuyos resultados relevantes indicaron que
los varones iniciaron sus primeras relaciones sexuales a los 13 afios y las hembras a
las edades de 13 y 14 afios, representado un 57,1 % y 50 %, respectivamente. Solo
el 12,7 % de los adolescentes identifico al virus del papiloma humano como factor
de riesgo en la génesis del cancer cérvico-uterino. El bajo nivel de conocimientos
para la prevencion de este tipo de cancer predominé en el 92,7 % de la muestra. Se
concluye que en el grupo de adolescentes estudiados, lo mas frecuente fue el inicio
temprano de las relaciones sexuales, tanto para varones como para hembras, aunque
estas Ultimas representaron solo el 10 %. Se identificd desconocimiento sobre el
virus del papiloma humano como agente causal de esta morbilidad, y pobre

conocimiento sobre como prevenirlo.

1.2 Fundamentacion Cientifica

Base teorica.

1.2.1 ADOLESCENTE GESTANTE Isler (2001)

Adolescente: Definicion

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez
a la adultez y consolida la independencia socio — economica” y fija sus limites
entre los 10 y 20 afios.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero,
desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es,
en muchos aspectos, un caso especial. En muchos paises, los adolescentes llegan a
representar del 20 al 25% de su poblacion. En 1980 en el mundo habia 856
millones de adolescentes y se estima que en el 2000 llegaran a 1,1 millones. La

actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo,



incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios. Por los
matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres
etapas:
1. — Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)
- Bioldgicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios
corporales y funcionales como la menarca.
- Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los
padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias;

no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

- Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con
grandes incertidumbres por su apariencia fisica.
2.  —Adolescencia media (14 a 16 afos)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicologicamente es el periodo de méaxima relacion con sus pares,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo.
Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

3. — Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva
méas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el
grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de
valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la
adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y
culturales, para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes

especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente que
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se embaraza se comportard como corresponde al momento de la vida
que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple
hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no

embarazadas muy jovenes".

Embarazo en la Adolescencia

Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la
adolescente es aiin dependiente de su nucleo familiar de origen™.

La "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo desde los afios
50 pero en forma menos marcada que la "tasa de fecundidad general (TFG)",
condicionando un aumento en el porcentaje de hijos de madres adolescentes sobre
el total de nacimientos. En 1958 era del 11,2%; en 1980 del 13,3%; en 1990 del
14,2%; en 1993 del 15%. Este Gltimo porcentaje se traduce en 120.000 nacidos
vivos de mujeres menores de 20 afios.

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases
sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fendmeno
transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podria descender.

Para otros investigadores, la disminucion de las tasas de fecundidad adolescente
esta cada vez mas lejos, ya que el deterioro de las condiciones socioecondémicas
globales hace que se dude sobre la posibilidad de que la mayoria de los paises
realicen mayores inversiones en sus sistemas educacionales y de salud, para

alcanzar la cobertura que el problema demanda.

1.2.2 CUELLO UTERINO
Generalidades:
El cuello del Utero o también llamado cuello uterino es la parte inferior del Gtero
(matriz), que conecta el cuerpo del utero con la vagina. La parte del cuello uterino
mas cercana al cuerpo del utero se llama endocérvix y la parte proxima a la vagina,

es el exocérvix (o ectocérvix). Alarco R. (2014)

Los dos tipos principales de células que cubren el cuello del utero son las células

escamosas (en el exocérvix) y las células glandulares (en el endocérvix), ubicadas
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en un lugar llamado zona de transformacion. La mayoria de los canceres de cuello
uterino se originan en la zona de transformacion.

Uno de los procesos que parece estar involucrado en el origen de las células
malignas es el evento de integracion del virus al genoma del huésped, proceso
actualmente considerado como una alteracion genética importante que caracteriza
las lesiones malignas y que se relaciona con la pérdida o inactivacion de genes.
Estos eventos de integracion, mejor caracterizados en el VPH de tipo viral 16, se
dan en sitios especificos de la region E1-E2 del VPH interrumpiendo la secuencia y
permitiendo la desregulacion de las actividades de transcripcion, resultando
finalmente en la sobreexposicion de las oncoproteinas virales. Las proteinas E6 y
E7 normalmente inactivan genes supresores de tumores, como p53 y pRb,
conduciendo al descontrol en importantes puntos de chequeo del ciclo celular y de
esta manera, favorecen la progresion de lesiones preinvasivas y el mantenimiento
del fenotipo maligno. Por tanto, el evento de integracion del virus al genoma del
huésped ha sido propuesto como potencial marcador de la progresion de neoplasias

cervicales. Lépez (2006).

1.2.3 CANCER DE CUELLO UTERINO

Definicion

Es una enfermedad progresiva que inicia con cambios intra-epiteliales pre-malignos,
denominada neoplasia cervical intraepitelial (CIN).

Los cuales empiezan con displasia leve, llamada CIN I o condiloma plano, lesiones
gue se caracterizan por cambios coilociticos, principalmente en las capas
superficiales del epitelio. En el CIN 1l la displasia es mas intensa, con retraso de la
maduracion de los queratinocitos en el tercio medio del epitelio el cual se asocia al
tamafo celular, nuclear y la hetrogenicidad de la cromatina. EI CIN IIl no se
diferencia mucho del anterior este esta marcado por una variacion mayor del tamafio
celular, nuclear y la heterogeneidad de la cromatina, orientacion desordenada de las
células y mitosis normales o anémalas; estos cambios pueden afectar practicamente
a todas las capas del epitelio y se caracterizan por falta de maduracion. Solis (2013).
Para que se produzca el cancer de cérvix es necesaria una infeccion persistente a
través del VPH de alto riesgo (carcin6genos), especialmente los 11tipos 16 y 18,
gue son los méas habituales en los casos de cancer de cuello uterino en todo el

mundo. Sin embargo, esto no es suficiente, ya que la aparicion de las lesiones
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precancerosas y del cancer de cuello uterino tarda varios afios (décadas) en

producirse (16). Es decir; para que surja el cancer de cuello uterino también se

necesitan otros factores, que se relacionan bien con el riesgo de infeccion por el

VPH o con el riesgo de aparicion de cancer de cuello uterino una vez establecida la

infeccion por el VPH. Entre los diversos factores de riesgo que aumentan las

probabilidades de padecer cancer de cuello uterino, destacan:

Infeccion por el Virus de Papiloma Humano: El factor de riesgo mas
importante para el cancer de cuello uterino es la infeccion con el Virus del
Papiloma Humano (VPH o HPV, por sus siglas en inglés). EI VPH consta
de un grupo de méas de 150 virus relacionados, algunos de los cuales causan
un tipo de crecimiento Ilamado papiloma, conocido comunmente como
verrugas. EI VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel y
aquellas que revisten los genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no
puede infectar la sangre o los 6rganos internos como el corazon o los
pulmones. EI VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el
contacto con la piel. Una manera en la que el VPH se transmite es mediante
las relaciones sexuales, incluyendo coito vaginal, penetracion anal e incluso
durante el sexo oral. Monerrat (2006).

Tabaquismo: Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de
probabilidades respecto a las no fumadoras de padecer cancer de cuello
uterino. Fumar expone al cuerpo a numerosas sustancias quimicas
cancerigenas que afectan a otros 6rganos, ademas de los pulmones. Estas
sustancias dafiinas son absorbidas a través de los pulmones y conducidas al
torrente sanguineo por todo el cuerpo. Se han detectado subproductos del
tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Monerrat (2006)

Se han detectado subproductoso podria, en parte, explicar el riesgo
aumentado de cancer de cuello uterino en las mujeres con SIDA. En las
mujeres con un sistema inmunoldgico que se encuentra deteriorado debido
al VIH, un pre cancer de cuello uterino podria transformarse en un cancer
invasivo con mayor rapidez de la normal. Otro grupo de mujeres en riesgo
de cancer de cuello uterino son aquéllas que reciben medicamentos para
suprimir sus respuestas inmunes, como aquellas mujeres que reciben
tratamiento para una enfermedad autoinmune (en la cual el sistema

inmunolégico ve a los propios tejidos del cuerpo como extrafos,
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atacdndolos como haria en el caso de un germen) o aquéllas que han tenido
un trasplante de 6rgano. Ademas de la pérdida de inmunidad natural con la
edad, los polimorfismos del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA)
y del gen supresor tumoral p53 son otros determinantes inmunoldgicos de
susceptibilidad. Tejeda (2007).

Infeccion con clamidia: La clamidia es una clase relativamente comdn de
bacteria que puede infectar el sistema reproductor y se contrae por contacto
sexual. La infeccidn con clamidia puede causar inflamacion de la pelvis que
puede conducir a la infertilidad. Alarco (2014).

Alimentacién: Las mujeres con una alimentacion que no incluya suficientes
frutas, ensaladas y verduras pueden tener un mayor riesgo de cancer de
cuello uterino. Ademas, las mujeres que tienen sobrepeso tienen una mayor
probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello uterino. Alarco (2014)
Multiparidad : las mujeres que han tenido tres 0 més embarazos a término
tiene un riesgo aumentado de padecer de cancer de cuello uterino

Pildoras anticonceptivas: Existe evidencia de que el uso de pildoras
anticonceptivas por periodos prolongados aumenta el riesgo de cancer de
cuello uterino. La investigacion sugiere que el riesgo de cancer de cuello
uterino aumenta mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras, pero el
riesgo se reduce nuevamente después de suspender las pildoras. Monserrat
(20086).

Una teoria menciona que estas mujeres pudieron haber tenido relaciones
sexuales (coito) sin proteccién para quedar embarazadas, por lo que
pudieron haber estado mas expuestas al VPH. Ademas, algunos estudios han
indicado que los cambios hormonales durante el embarazo podrian causar
que las mujeres sean mas susceptibles a infeccion con VPH o crecimiento
tumoral. También se cree que las mujeres embarazadas podrian tener
sistemas inmunologicos més débiles, lo que permite la infeccion con VPH y
crecimiento tumoral. Monserrat (2006).

Edad temprana en el primer embarazo a término: Las mujeres que tuvieron
su primer embarazo a término a la edad de 17 afios 0 menos son casi dos
veces mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino posteriormente
en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a los 25 afios o

después.Monserrat (2006).
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Dietilestilbestrol (DES): Se trata de un medicamento hormonal que se
suministrd a algunas mujeres para prevenir abortos espontaneos entre 1940
y 1971. Las mujeres cuyas madres tomaron DES (cuando estaban
embarazadas de ellas) presentan adenocarcinoma de células claras de vagina
0 de cuello uterino con mayor frecuencia de lo que normalmente se
esperaria. Este tipo de cancer se presenta muy rara vez en mujeres que no
hayan sido expuestas al DES.Monserrat (2006). Antecedentes familiares de
cancer de cuello uterino: El cancer de cuello uterino puede presentarse con
mayor frecuencia en algunas familias, ya que cuando la madre o la hermana
la tuvieron céncer de cuello uterino sus probabilidades de padecer esta
enfermedad aumentan de dos a tres veces en comparacion a si nadie en la
familia lo hubiera padecido. Alarco (2014).

Factores sexuales: Al parecer no son un riesgo como tal, sino que exponen a
la mujer al PVH (principal factor de riesgo), se han mencionado los
siguientes: inicio temprano de relaciones sexuales, promiscuidad, entre

otros. Alarco (2014).

Las mujeres con canceres de cuello uterino en etapa temprana y pre canceres

usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta

gue un pre cancer se torna en un cancer invasivo y crece hacia el tejido adyacente.

Cuando esto ocurre, los sintomas mas comunes sonAlarco (2014):

Sangrado vaginal anormal: Después de sostener relaciones sexuales,
posteriormente de la menopausia, entre periodos y periodos menstruales
que duran mas tiempo o con sangrado mas profuso de lo usual.

Secrecidn vaginal inusual: la secrecidn puede contener algo de sangre y se
puede presentar entre los periodos menstruales o después de la
menopausia.

Dolor durante las relaciones sexuales.

La estadificacion es principalmente clinica, considerando la dltima modificacion

de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el afio
2009. Alvarez y cols (2012)
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(Categoria
TNM

Tal

T3a
T3b
T4

Estadio
FGO
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(A2
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&3

A
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"\"A

El tumor primario no puede evaluarse

No hay evidenca de tumor primaria

Caranoma in S'tw {GArcinoma preinvasive)

Carcinoma cervical confinado al (tero {lz extension al cusrpd no dabe ser tenida en cuanta)

Carcinoma invasor diagnosticado soio mediante microscopla. Invasion del estroma con una profundidad
maxima de 5 mm y una extension horizontal € 2 7 mm. B compromiso del compartimento vascular, venoso
o linfatico no sfeda la dasficadon

Invasion estromal < 3 mm en profundidad y <7 mm de extension horizontal

Invasion estromal > 3 mm y < 5 mm en profundidad, con unz extension horzontal <2 7 mm
Lesan cimecamente visible confinada 2| cusllo utering o lesion microscopxa mayor que T1aAA2.
Lesion clincamente visible < 4 cm en su mayor dizmetro.

Lesian clinicamente visible > 4 cm en su mayor diametro

Carcinoma cervical que invade mas alia del itero, pero no compromete f2 pared pélvica o el tario infenor de
la vagina

Tummor sin invasion de parametrios

Lesion diniamente visible < 4 cm en su mayar diamelro,

Lesian cliniczmente wvisible > 4 cm en su mayor dimetro

Tumor con invasion de parametnos, sin llegar 2 la pared peiviana

Tumor que se extiende a i3 pared péivica ylo compromete el tertio infericr de B vaging yo cawsa
hidronefrosis o zlteracion de & funcdn renzl

El tumor compromete el tercio inferiar de [2 vaging, sin extension 2 i3 pared péivica
El tumar se extiende & i pared péivicz yfo cawsa hidronefross o alteracon e k2 funcon renal

El tumor irvade la mucosa de i vefiga o del recto wo se extiende mas alld de & pelvis (8l edema bulloso
no es suficiente para dasificar un tumor como T4)

* AGO ya no coreidara o estadia O (Tig

** Todas ks leiones viiblos macroscopicamenta, aun con Tuasion suparficial, son consderadas tomo TIMAE

El diagnostico del cancer de cérvix y su extension se hace mediante el estadiaje
clinico, estudios diagnosticos no invasivos y en casos seleccionados mediante el
estadiaje quirurgico. Entre los principales métodos diagnosticos se encuentran:
exploracién fisica (vaginal y rectal), controles citoldgicos a partir del inicio de
relaciones sexuales o de los 21 afios, radiografia de térax y procedimientos como

colposcopia, biopsia, conizacion, legrado endocervical, histeroscopia, rectoscopia,

cistoscopia e inspeccion visual con acido acético. Monserrat (2006).

- Prueba de Papanicolaou: Es un procedimiento que se usa para la obtencion
de células del cuello uterino para realizar la citologia cervical. Se coloca un
espéculo de metal o plastico dentro de la vagina, de manera que el cuello
uterino pueda verse bien, seguidamente se obtiene, mediante un raspado

ligero, una muestra de células y mucosidad de la exocérvix con una pequefia
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espatula y luego se inserta un pequefio cepillo o una torunda de algodén en
la abertura cervical para tomar una muestra del endoceérvix. Por ultimo, las
muestras de células se preparan para que se puedan examinar con un
microscopio en el laboratorio. El sistema utilizado mas ampliamente para
describir los resultados de la prueba de Papanicolaou es el Sistema
Bethesda, que recoge la calidad de la muestra y establece categorias y
subcategorias segun la presencia y el grado de las lesiones epiteliales, como
negativo para lesiones intraepiteliales o cancer, anomalias de las células
epiteliales, células escamosas atipicas, lesiones intraepiteliales escamosas y
otras neoplasias malignas.

Inspeccion visual con Acido Acético: (IVAA o VIA por sus siglas en inglés)
Se trata de un método diagndstico que tiene una sensibilidad comparable
con la citologia, incluso superior. Se ha determinado que la sensibilidad va
del 41% al 79% en estudios de campo a gran escala realizados en diversos
paises, entre los que incluyen Sudafrica, China, India y Perd. Sin embargo la
especificidad del IVAA es menor que la citologia convencional (64,1% vs
90,6%). En la deteccion mediante la IVAA, se utiliza un hisopo de acido
acético (vinagre) al 3% a 5% para colocar en el cuello uterino durante un
examen con espéculo, sin utilizar lente de aumento (a simple vista) y
utilizando una fuente luminosa, se espera un minuto y luego se observa el
cuello uterino. Si aparecen zonas acetoblancas caracteristicas bien definidas,
la prueba se considera positiva para cambios celulares precancerosos o
cancer invasivo temprano.

Pruebas de ADN del VPH: Las pruebas moleculares pueden detectar el
ADN de los tipos de VPH oncogénicos en frotis vaginales o del cuello
uterino obtenido con un pequefio cepillo 0 hisopo26. Una revision de
estudios concluyé que las pruebas de ADN del VPH son particularmente
valiosas para la deteccién de lesiones precancerosas de alto grado en
mujeres de mas de 30 afios de edad. Las infecciones por el VPH en mujeres
de menos de 30 afios de edad son por lo general transitorias, por lo que
realizar las pruebas a mujeres jovenes (con pruebas de ADN del VPH u
otros métodos de deteccidn) podria resultar en referidos innecesarios. Las
pruebas de ADN del VPH aprobadas en la actualidad son mas sensibles que

los métodos de inspeccion visual o la citologia, pero hasta ahora no son
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econdmicamente viables para las areas de bajos recursos. La sensibilidad
varia de 66% a 95% y la mayoria de los estudios informan valores

superiores al 85% en mujeres de 30 afios 0 mas .

Se ha desarrollado una nueva prueba, care VPH (Qiagen, Inc.), que se ha
probado en el campo para su uso en entornos de bajos recursos. La prueba
careVPH puede detectar el ADN de 14 tipos oncogénicos del VPH y los
resultados estan disponibles en aproximadamente 2.5 horas sin la necesidad de
contar con instalaciones de laboratorio complejas. Sin embargo, un asunto
relacionado tanto con la prueba care VPH como con otras pruebas de costo
elevado, es que estan disefiadas para analizar muchas muestras al mismo

tiempo y esto podria afectar la forma en que los programas pudieran usarlas.
Kasamatsu (2006)

El tratamiento del cancer de cérvix es complejo y depende de la presencia de
factores de riesgo, tipo de cancer y estadio de desarrollo, entre otros.

La cirugia tiene la ventaja de un tiempo mas corto de tratamiento,
conocimiento preciso de la extension de la enfermedad, exéresis de la lesion
primaria, lesién tisular mas limitada, potencialmente preserva los ovarios y, en
casos especiales, incluso la funcién reproductiva. Ademas, la funcién sexual se

verd menos afectada con la cirugia, sobre todo en pacientes jovenes.

La radioterapia, sin embargo tiene la capacidad de tratar areas amplias y zonas
de riesgo de afectacion microscopica.

La “Histerectomia Radical” compromete la extirpacion del utero con un
manguito vaginal y con los tejidos de los parametrios y paracolpos, la
linfadenectomia pélvica también forma parte de la intervencion quirdrgica, en
cambio, la extirpacion anexial no es un componente de la Histerectomia
Radical. En pacientes jovenes en los estadios iniciales, se pueden conservar los

ovarios.

En los Estadios: 1A1, 1A2, IB1, IIA no Bulky, las evidencias indican que tanto
la cirugia como la radioterapia radical tienen resultados similares en los

primeros estadios. La tendencia general actual es que estos estadios iniciales
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son subsidiarios del tratamiento quirdrgico, si no hay contraindicacion para
ello; mientras que la radioterapia radical se reserva para los casos localmente
avanzados, en enfermos de edad mas avanzada o con patologia asociada que
contraindique la cirugia por riesgo elevado. En los estadios avanzados se
recomienda la radioterapia externa y braquiterapia concomitante con

quimioterapia. Monserrat (2006).

La prevencion del cancer cervical recae en dos categorias principales:
prevencion primaria y secundaria. La prevencion primaria se caracteriza por la
promocion de estilos de vida saludables y comportamientos que minimicen el
riesgo de cancer cervical. La prevencion secundaria, en contraste, se refiere a la
deteccién temprana de la enfermedad para prevenir su diseminacion,
incluyendo el tamizaje de cérvix en busca de anormalidades. Su propdsito,
ademés de la deteccién en etapas tempranas, es permitir el manejo de las

lesiones de alto grado y asi prevenir su potencial progresion a cancer cervical.

Debido a que la forma mas comdn de cancer de cuello uterino comienza con
cambios precancerosos, hay dos formas de detener el origen de esta
enfermedad, una manera consiste en encontrar y tratar los precanceres antes de
que se tornen en verdaderos canceres y la otra manera es prevenir los
precanceres. Entre las principales medidas preventivas destacan:

- Evitar el contacto con el Virus de Papiloma Humano: Debido a que el
VPH es la principal causa del cancer y del precancer de cuello uterino se
debe evitar la exposicion al VPH, lo cual podria ayudar a prevenir esta
enfermedad. EI VPH se transmite de una persona a otra durante el
contacto de piel a piel con una zona infectada del cuerpo. Aunque el
VPH se puede propagar durante la relacion sexual, no siempre tiene que
ocurrir el acto sexual para que la infeccién se propague.

- Retraso en las relaciones sexuales: Esperar hasta una mayor edad para
tener relaciones sexuales puede ayudar a evitar el VPH. También ayuda a
limitar el nimero de parejas sexuales y evitar las relaciones sexuales con
alguien que haya tenido muchas otras parejas sexuales.

- Evitar tener muchas parejas sexuales: Las mujeres que han tenido

muchas parejas sexuales tienen una mayor probabilidad de infectarse con

15



el VPH, aunque una mujer que haya tenido solo una pareja sexual
también puede infectarse con el virus, debido a que si tiene una pareja
que ha tenido muchas parejas sexuales.

Realizar la circuncision en el varon: Los hombres que estan
circuncidados (a quienes les han quitado la piel del prepucio del pene)
tienen una menor probabilidad de contagiarse o de mantener la infeccién
por VPH. Los hombres que no han sido circuncidados son mas propensos
a tener infecciones por VPH y a transmitirlas a sus parejas. Puede
deberse a que después de la circuncision la piel del glande (del pene)
pasa por cambios que la hace mas resistente a infecciones con VPH. Otra
teoria es que la superficie del prepucio puede contagiarse con el VPH con
mayor facilidad.

Uso de preservativos durante las relaciones sexuales: Los hombres que
usan condones tienen una menor probabilidad de infectarse con VPH y
de trasmitirlo a sus parejas femeninas. Un estudio encontré que cuando
se usan los condones correctamente cada vez que se tiene sexo, éstos
pueden reducir la tasa de infeccion con VPH en aproximadamente 70%.
Evitar el tabaquismo: No fumar es otra forma importante de reducir el
riesgo de pre cancer y cancer de cuello uterino.

Vacunacion contra el VPH: El desarrollo de vacunas contra el VPH es
muy importante, debido al bajo impacto de los programas de deteccion
temprana en los paises en desarrollo, donde la mortalidad por cancer de
cérvix es un problema de salud publica y al alto costo de estos programas
en los paises desarrollados. En el mercado existen dos tipos de vacunas
contra el VPH, una que cubre dos tipos del VPH (VPH 16 y 18) llamado
Cervarix® y otra que protege contra cuatro tipos de VPH (VPH 16, 18, 6
y 11), llamado Gardasil®, ambas vacunas son muy seguras y eficaces
para proteger a las mujeres contra los tipos de VPH que mayormente
causan cancer de cuello uterino.

La vacuna Gardasil, también protege contra la mayoria de verrugas
genitales y ha demostrado proteger contra los canceres de ano, pene,
vagina y vulva . La vacuna Cervarix® estd indicada para su uso en

mujeres a partir de los 10 afios de edad y la vacuna Gardasil® esta

16



indicada para su uso en hombres de 9 a 15 afios y mujeres de 9 a 26 afos,
de acuerdo a los laboratorios fabricantes.

- El esquema de administracion de la vacuna contra el VPH sera: 1ra
Dosis: Dia en que sera aplicada la vacuna, 2da Dosis: Primer mes de la
primera dosis, 3ra Dosis: Seis meses después de la primera dosis. Se
deben recibir las tres dosis completas de la vacuna para que la prevencion
sea efectiva. No se ha evidenciado un aumento de las posibilidades de
aborto o de malformaciones congeénitas que al aplicar la vacuna anti-VPH
tres meses previos al embarazo o durante el mismo. Sin embargo, no es

recomendable vacunar a mujeres embarazadas Alarco (2014).

1.2.4 CONOCIMIENTO

Definicion

El conocimiento sobre céncer de cuello uterino en las mujeres

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacion
partiendo de principios teoricos y/o cientificos. El termino conocimiento se usa en
el sentido de conceptos e informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se
investiga los pre-saberes que existen y sus bases teoricas, para poder establecerlos y
de alli partir para el mejoramiento de los mismos. La Real Academia de la Lengua
Espafiola define el término conocimiento Nocidn, ciencia, sabiduria Entendimiento,

inteligencia, razén natural. Figueroa (2010)

Segun la literatura revisada el conocimiento tiene tres caracteristicas basicas:

El conocimiento es personal, en el sentido ese que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorpor a
su acervo personal estando "convencidas” de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y significado a sus
distintas piezas; Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento "se
consuma", permite "entender' los fendmenos que las personas perciben , de acuerdo
precisamente con lo que su conocimiento implica en un momento determinado, y
también “evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los

mismos para cada una en cada momento. Jaén (2009)
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Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer
encada momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fendmenos percibidos. Jaén (2009)

Estas caracteristicas convierten al conocimiento, en un cimiento sélido para el
desarrollo de sus ventajas competitivas. En efecto, en la medida en que es el
resultado de la acumulacion de experiencias de personas, su imitacion es
complicada a menos que existan representaciones precisas que permitan su
transmision a otras personas efectiva y eficientemente. Por ende, la falta de
conocimiento sobre la problematica del cancer de cuello uterino, los riesgos de
padecer la enfermedad, y de la realizacion del PAP como alternativa oportuna para
curar la enfermedad constituye un factor negativo muy influyente que impiden la
adopcion de medidas preventivas adecuadas por parte de las mujeres, cuyos

antecedentes las hagan poblaciones de riesgo. Jaén (2009).

1.25ACTITUD

Definicion

La actitud es una predisposicién aprendida no innata y estable aunque puede
cambiar, al reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto
(individuo, grupo, situacion, etc.). Las actitudes son constructos desde los que se va
a explicar el porqué y el cdmo de la conducta humana. Las actitudes condicionan
fuertemente las distintas respuestas a los diversos estimulos que un individuo recibe
de personas, grupos, objetos o situaciones sociales. De acuerdo a las definiciones
dadas por diversos autores las actitudes son propias e individuales y esta sujetas al
medio que rodea al individuo. Figueroa (2010).

A nivel conductual, una actitud se expresa cuando aceptamos de manera natural la
realizacion de un examen de Papanicolaou, a nivel ideatico, que es el pensamiento
que en ese momento la paciente se dice a si misma, sefialando que es importante
realizarse el examen y por ultimo, la amabilidad como actitud se expresa también a
nivel emocional, es decir, la paciente no solo piensa que el examen es

indispensable, sino que también lo siente. Jaén (2009).
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1.2.6 TEORIA DE ENFERMERIA RELACIONADAS CON EL COMPONENTE
EDUCACION Y AUTOCUIDADO.
El componente educacion se sustenta en la promocion y prevencion de la salud. En
este concepto tenemos el gran aporte de Nola Pender con la teoria “Modelo de
Promocion de la Salud” y relacionado al autocuidado el sustento de la teoria de
Orem.
La teoria de Nola Pender, esta identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. EI modelo de
promocion de la salud sirve para identifica conceptos relevantes sobre las conductas
de promocién de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal
manera que faciliten la generacién de hipdtesis comprables. Esta teoria continua
siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las
relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la
conducta sanitaria. Metaparadigmas:

- Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.

- Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esta definida
de una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores
variables. Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicién de conductas promotoras de
salud.

- Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el dltimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal.

Autocuidado desde la perspectiva Orem
Dorotea Orem: Basa su teoria en el cuidado personal o autocuidado de si mismo.
El autocuidado es la practica de actividades que el individuo realiza a favor de si

mismo para mantener la vida, la salud, y el bienestar. Su agencia de cuidado
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depender4d de que la persona no sepa, no quiera, 0 no pueda realizar su

autocuidado.

Metaparadigmas:

Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones
biologicas, simbdlicas y sociales, y con potencial para aprender y
desarrollarse. Con capacidad para autoconocerse. Puede aprender a satisfacer
los requisitos de autocuidado; sino fuese asi, seran otras personas las que le
proporcionen los cuidados.

Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que
pueden influir e interactuar en la persona.

Salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la
firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion
fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de factores
fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocion y el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion
de complicaciones.

Enfermeria como cuidados. El concepto de cuidado surge de las
proposiciones que se han establecido entre los conceptos de persona, entorno
y salud, si bien incluye en este concepto metaparadigmatico el objetivo de la
disciplina, que es “ayudar a las personas a cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico
de otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de
enfermeria.

Epistemologia: La intuicion espontdnea de Orem la condujo a su
formalizacion inicial y subsecuente expresion inductiva de un concepto
general de Enfermeria. Aquella generalizacion hizo posible después
razonamientos deductivos sobre la enfermeria. Orem cree que la vinculacion
con otras enfermeras a lo largo de los afios le proporciond muchas
experiencias de aprendizaje, y considera que sus trabajos con estudiantes
graduados, y de colaboracidn con colegas, fueron esfuerzos valiosos. Si bien
no reconoce a nadie como influencia, principal, si cita los trabajos de muchas

otras enfermeras en términos de su contribucion a la Enfermeria.
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2 Justificacién de la Investigacion

El presente estudio de investigacion se justifica porque el cancer es una de las
enfermedades principales como causa de morbimortalidad, con una de las tasas méas
alta del mundo. EI c&ncer de cuello uterino ataca con mas frecuencia a la poblacién
de bajo nivel educativo y socioeconémico, Por su parte el gobierno peruano en los
ultimos afios ha incorporado a Seguro Integral de Salud el despistaje de cancer en
toda la poblacion especialmente de riesgo; pero a pesar de contar con este servicio
aun no toman conciencia de la enfermedad. Por lo tanto es necesario intervenir en
la prevencion y promocidn que por ser menos costo a nuestro pais realizar
actividades preventivas promocionales consistentes en brindar informacion
personalizada a la poblacion especialmente adolescentes que inician muy
tempranamente la actividad sexual o reproductiva.

Por las razones indicadas, se justifica la realizacidn de esta investigacion, ante el rol
importante que desemperfia el profesional de enfermeria con fines de promover y
dirigir esfuerzos educativos para prevenir y o disminuir el riesgo de padecer de la

enfermedad del cancer de cuello uterino.

3 Formulacion del Problema

¢Cudl es el nivel de conocimiento y actitud de las adolescentes gestantes sobre
prevencion del cancer de cuello uterino atendidas en consultorios externos del
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana. Diciembre 2016-Abril 2017?

4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables
4.1 Conceptualizacion
- Adolescencia: Es el "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio — economica” y fija sus limites

entre los 10 y 20 afios.
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Adolescente gestante: el que ocurre dentro de los dos afios de edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca,

y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen™.

Conocimiento: Es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a

priori).

Actitud: Forma de motivacion social que predispone la accion de un individuo

hacia determinados objetivos 0 meta

Céancer del cuello uterino: Cancer que se forma en los tejidos del cuello
uterino que crece lentamente y puede encontrarse con un frotis de

Papanicolaou comun

VARIABLES

Variable 1
Conocimiento de la adolescente gestante sobre cancer de cuello uterino

Variable 2

Actitud de la adolescente gestante frente al cancer de cuello uterino
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4.2 Operacionalizacion de Variable

prevencion  del
cancer de cuello
uterino

Conocimientos
sobre
prevencion de
cancer de
cuello uterino

citologicos, uso de
anticonceptivos,
habitos saludables de
vida como
prevencion del
cancer de cuello
uterino.

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Valor Final
Conceptual
Conocimientos | Definicion de Cancer
Conocimiento: sobre de Cuello Uterino,
Son aquellos | conceptos Vias de transmision,
.| conocimientos 0 | generales de | >'9N9S ¥ sintomas, y
Conocimie | de | s tratamiento
nto y atos e | cancer de
. informacion i
actitud de m cuello uterino
las adquiridos por ) )
una persona a NUmero de parejas
adolescente ravés  de  la sexuales, Al de 101
>
s gestantes . | Antecedente de ITS, | A0 > de
sobre experiencia 0 la Inicio de actividad | puntos.
cancer de educacion acerca | Conocimientos | sexuales,  paridad,
cuello ?e la ‘forma de | sopre factores ﬁ(c))rgis\ljg;o de habitos | pjedio= 92-101
. ransmision, i
uterino : de riesgo puNtos
factores de riesgo -
. Conocimientos
y medidas de exAmenes

Bajo < 92puntos

Actitud:

Forma de
motivacion social
que predispone la
accion de un
individuo  hacia
determinados
objetivos 0 meta

Frente a
factores de
riesgo en el
cancer de
cuello uterino

Frente a la
prevencion de
cancer de
cuello uterino

Examenes
citoldgicos, uso de
anticonceptivos,
habitos  saludables
de vida

Numero de parejas
sexuales,

Inicio de actividad
sexuales, paridad,
consumo de habitos
nocivos

Favorable

Desfavorable
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5. Hipdtesis
El nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre prevencion del cancer

de cuello uterino es bajo y actitud es de aceptacion

6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitud de las adolescentes gestantes sobre
prevencion del cancer de cuello uterino atendidas en consultorios externos del
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana. Diciembre 2016-Abril 2017.

6.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes gestantes
atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana.

Determinar nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre
prevencion del cancer de cuello uterino.

Determinar las actitudes de las adolescentes gestantes sobre prevencion del
cancer de cuello uterino.

Determinar nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre
prevencion del cancer de cuello uterino seglin dimensidn: conceptos generales

Determinar nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre
prevencion del cancer de cuello uterino segun dimension: factores de riesgo

Determinar nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre
prevencion del cancer de cuello uterino segun dimensién: prevencion
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacion estuvo guiado bajo el enfoque cuantitativo,
dentro del cual tiene un cardcter descriptivo y correlacional; asi mismo la
investigacion fue de corte transversal.

Es cuantitativo porque las variables a estudiadas se midieron mediante una escala
numérica las variables del estudio.

Es descriptivo porque se describieron las variables tal y como se presentaron en la
realidad y luego fueron analizadas, en este caso se describieron las variables.

Es correlacional porque se van a relacionas las dos variable.

Fue de corte transversal porque me permitidé obtener informacién en un tiempo y

espacio determinado.

2. Poblacién y Muestra:

2.1 Poblacion:

Estuvo conformada 70 adolescentes gestantes atendidas en consultorios externos
del Hospital de Apoyo I1-2 Diciembre 2016 - Abril 2017

2.2 Muestra: se utilizo la siguiente formula

Z’pqN

T IN-1DEZ+ Z2pq

N: es el tamafio de la poblacion.

o: es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96
p = probabilidad de éxito= 0.5.

g= probabilidad de fracaso= 0.5
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n: es el tamafio de la muestra.

Reemplazando:

~ 3.84 % 0.25 X 70
"= 69 x0.0025 + 3.84 x 0.25

672
"= 711325
n = 59,3

n =La muestra estard compuesta por 59 adolescentes gestantes que seran
atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo 11-2 Diciembre 2016
- Abril 2017

Criterios de inclusion:

- Adolescentes gestantes que son atendidas en consultorios externos del

Hospital de Apoyo 11-2 Sullana
- Adolescentes gestantes que acepten participar en el programa.
Criterios de exclusion:
-Adolescentes gestantes que no acepten participar en el estudio

-Adolescentes gestantes que no estén en condiciones de responder a los

cuestionarios.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.1 Técnica

El instrumento de recoleccion de datos fue disefiado, validado y utilizado por
Alarco Rios (2014) y adaptado por la autora del presente estudio.

Para la interpretacion del instrumento es de la siguiente manera:

Conocimientos acerca del cancer de cuello uterino: Para evaluar los conocimientos
de las adolescentes gestantes respecto al cancer de cuello uterino se analizaran sus
respuestas en un total de 26 afirmaciones categorizadas mediante la escala de Likert

en: “Totalmente de Acuerdo”, “De Acuerdo”, “Indeciso”, “En desacuerdo” y
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“Totalmente en Desacuerdo”. Segun la direccién de la afirmacion (positiva o

negativa), las respuestas seran asignadas con puntajes de 1, 2, 3, 4 y 5.

Para categorizar los conocimientos sobre cancer de cuello uterino (conceptos
generales, factores de riesgo, medidas de prevencién y conocimiento total) en tres
niveles (“Bajo”, “Medio” y “Alto”) se utilizo la escala de Estanones.

Para el Conocimiento total de las adolescentes gestantes participantes, se

considerara:

CALIFICACION PUNTAJE

Nivel de Conocimiento Alto >de 101 puntos
Nivel de Conocimiento Medio 92 - 101 puntos
Nivel de Conocimiento Bajo < de 92 puntos

Conceptos generales: 9 items clasificados en:

CALIFICACION PUNTAJE

Nivel de Conocimiento Alto >de 33 puntos
Nivel de Conocimiento Medio 26 - 33 puntos

Nivel de Conocimiento Bajo < de 26 puntos

Conocimientos sobre los factores de riesgo: 9 items clasificado en:

CALIFICACION PUNTAJE

Nivel de Conocimiento Alto > de 38 puntos
Nivel de Conocimiento Medio 33 - 38 puntos

Nivel de Conocimiento Bajo < de 33 puntos

Conocimientos sobre prevencion: 8 items clasificados en

CALIFICACION PUNTAJE

Nivel de Conocimiento Alto > de 34 puntos
Nivel de Conocimiento Medio 30 -34 puntos
Nivel de Conocimiento Bajo < de 30 puntos
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Eficacia y Validez del instrumento:

La autora Alarco R. (2014), refiere que las preguntas del cuestionario de Las
preguntas del cuestionario han sido tomadas de instrumentos utilizados en otros
estudios para medir el conocimiento que poseen ciertas poblaciones con respecto al
cancer de cuello Utero. Sin embargo para constatar su validez de contenido y
estructura, este instrumento fue sometido a juicio de expertos y su confiabilidad y
consistencia fue medido mediante el Alfa de Cronbach dando como resultado 0.89,
es decir, que el instrumento tiene una excelente confiabilidad (cuando el resultado
es superior a 0.5 se considera el instrumento como confiable para su aplicacion) y

prueba de Pearson que midié la validez interna del instrumento

Para medir actitudes de las adolescentes gestantes respecto al cancer de cuello
uterino se utilizo el instrumento de la autora Isla Rodriguez (2015) adaptada para el
presente estudio. El instrumento contiene 11 items con afirmaciones categorizadas
mediante la escala de Likert en: “Totalmente de Acuerdo”, “De Acuerdo”,
“Indeciso”, “En desacuerdo” y “Totalmente en Desacuerdo”. Segun la direccion de
la afirmacion (positiva 0 negativa), las respuestas seran asignadas con puntajes de
1,2,3,4y5.

Actitudes sobre prevencién del cancer cuello uterino: clasificados en

CALIFICACION PUNTAJE
Aceptacion 34 a 50 puntos
Indiferente 27 a 33 puntos
Rechazo 10 -26 puntos

El instrumento fue sometido a juicio de jueces expertos conformado por
profesionales especializados en el tema del trabajo de la investigacién para su
validez; posteriormente entre mayo-junio del 2014, estuvieron sometidos a prueba
piloto, para su confiabilidad; incluyéndose para este procedimiento a adolescentes

mujeres
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3.2 Procedimiento de recoleccion de datos

Para ejecutar el presente estudio se contd con la autorizacion del jefe de la unidad
de capacitacion del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana. El cuestionario fue aplicado en

el mes de febrero del presente afio en el horario de mafianas de lunes sabado.

4. Procesamiento y analisis de la informacién

Una vez obtenida la informacion se procedié a la medicion de las variables se
utilizara la estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes y las
frecuencias absolutas.

Finalmente los resultados fueron presentados en tablas de contingencia de una y
doble entrada y graficos estadisticos en base a los objetivos formuladas, y
comprobar la hipdtesis establecida. Se utilizd representaciones graficas; para ello se

empleo el programa SPSS versién 20

Para su analisis e interpretacion se considero el marco tedrico del presente estudio
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RESULTADOS

Tabla N° 1 Edad las adolescentes gestantes atendidas en consultorios externos
del Hospital de Apoyo I1.2 Sullana. Diciembre 2016 - Abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje®

Edad Intervalo de
Porcentaje Tip. confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior
14-15 9 15,3 15,3 ,0 47 6,8 25,4
afos
16 afios 12 20,3 35,6 2 52 10,2 30,5
17 afios 15 25,4 61,0 -2 5,7 15,3 37,3
18 afios 11 18,6 79,7 2 53 8,5 28,8
19 afios 12 20,3 100,0 -2 52 10,2 30,5
Total 59 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

19 afios, 12, 20% 4

18 aiios, 11, 19%

EDAD

14-15 afios, 9,
15%

16 afios, 12, 20%

17 afios, 15, 26%

Gréfico N° 1 Edad las adolescentes gestantes atendidas en consultorios externos
del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana. Diciembre 2016 - Abril 2017.
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Tabla N° 2 Grado de Instruccidn de las adolescentes gestantes atendidas en
Consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana.
Diciembre 2016 - Abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje®

Grado de Intervalo de
instruccién Porcentaje Tip. confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior
primaria 33 55,9 55,9 1 65 44,1 69,5
secundaria 25 42,4 98,3 -1 65 28,8 55,9
superior 1 1,7 100,0 0 18 0,0 6,8
Total 59 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

GRADO DE INSTRUCCION

1,33,56%
2,25,42%

Grafico N° 2 Grado de Instruccion de las adolescentes gestantes atendidas en
Consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana.
Diciembre 2016 - Abril 2017.
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Tabla N° 3 Ocupacion de las adolescentes gestantes atendidas en Consultorios
externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana. Diciembre 2016 —

Abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje®

y Intervalo de
Ocupacién confianza al 95%

Porcentaje Tip.

Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior
empleada 6 10,2 10,2 0 38 3.4 18,6
ama de casa 39 66,1 76,3 -3 63 52,5 78,0
independiente 14 23,7 100,0 3 57 13,6 35,6
Total 59 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

empleada, 6,

OCUPACION 10%

independiente,
14, 24%

ama de casa,
39, 66%

Grafico N° 3 Ocupacion de las adolescentes gestantes atendidas en Consultorios
externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana. Diciembre 2016 -
Abril 2017.
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Tabla N° 4 Estado civil de las adolescentes gestantes atendidas en Consultorios
externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana. Diciembre 2016 -

Abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje®

Estado Intervalo de
civil Porcentaje Tip. confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior
soltera 21 35,6 35,6 1 64 23,7 47,5
casada 6 10,2 45,8 0 40 3,4 18,6
conviviente 32 54,2 100,0 -1 64 42,4 67,8
Total 59 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

ESTADO CIVIL

soltera, 21, 36%

convivente, 32, /

54%

casada, 6, 10%

Grafico N° 4 Estado civil de las adolescentes gestantes atendidas en Consultorios
externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana. Diciembre 2016 -
Abril 2017.
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Tabla N° 5 Tiempo de gestacion de las adolescentes gestantes atendidas en
Consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana.
Diciembre 2016 - Abril 2017.

. Bootstrap para Porcentaje®
tiempo Intervalo de

de - . confianza al 95%
gestacion Porcentaje Tip
Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior
1-10 10 16,9 16,9 -1 49 6,8 27,1
semanas
11a20 13 22,0 39,0 1 51 11,9 32,2
semanas
21a30 19 32,2 71,2 ,0 6,0 20,3 44,1
semanas
31a40 13 22,0 93,2 ,0 54 11,9 33,9
semanas
>de 41 4 6,8 100,0 0 3.2 17 13,6
semanas
Total 59 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

TIEMPO DE GESTACION

>de 41
semanas, 4, 7%

1-10 semanas,
10, 17%

31a40
semanas, 13,
22%
11a20
semanas, 13,
0,
21a30 22%
semanas, 19,
32%

Graéfico N° 5 Tiempo de gestacidn de las adolescentes gestantes atendidas en
Consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana.
Diciembre 2016 - Abril 2017.
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Tabla N° 6 Numero de hijos de las adolescentes gestantes atendidas en
Consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana.
Diciembre 2016 - Abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje®

Numero Intervalo de
de hijos Porcentaje Sesg Tip. confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje acumulado o Error Inferior Superior
0 3 51 51 ,0 2,9 0,0 11,9
1 54 91,5 96,6 ,0 3,7 83,1 98,3
2 2 3,4 100,0 ,0 2,4 0,0 8,5
Total 59 100,0 -9 9,4 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

NUMERO DE HUJOS
2,2,3%

1, 54,92%

0,3,5%

Gréfico N° 6 Namero de hijos de las adolescentes gestantes atendidas en
Consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana.
Diciembre 2016 - Abril 2017.
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Tabla N° 7 Numero de abortos de las adolescentes gestantes atendidas en
Consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana.
Diciembre 2016 - Abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje®

ndmero Intervalo de

de Porcentaje Tip. confianza al 95%
abortos Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior
0 56 94,9 94,9 -1 29 88,1 100,0
1 3 51 100,0 A 29 0,0 11,9
Total 59 100,0 -4,1 19,8 0,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

NUMERO DE ABORTOS

0, 56, 95%

Grafico N° 7 Namero de abortos de las adolescentes gestantes atendidas en
Consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana.
Diciembre 2016 - Abril 2017.
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Tabla N° 8 Nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre prevencion
del cancer de cuello uterino atendidas en consultorios externos del
Hospital de Apoyo 11.2 Sullana. Diciembre 2016- Abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje®

. ) Intervalo de
Nivel de Porcentaje Tip.  confianza al 95%
conocimiento Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior
Alto (>101 43 72,9 72,9 1 6,0 61,0 84,7
puntos)

Medio (92- 16 27,1 100,0 -1 6,0 153 39,0
101 puntos)

Total 59 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES
SOBRE PREVENCION DE CANCER CUELLO UTERINO

Medio (92-101

puntos) \

\ Alto (>101

puntos)

Gréfico N° 8 Nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre prevencion
del cancer de cuello uterino atendidas en consultorios externos del
Hospital de Apoyo 11.2 Sullana. Diciembre 2016- Abril 2017.
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Tabla N° 9 Nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre prevencion
del cancer de cuello uterino segun Dimension: Conceptos generales,
atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2
Sullana. Diciembre 2016- Abril 2017.

Nivel de Bootstrap para Porcentaje®
conocimiento Intervalo de
Porcentaje Tip.  confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior
Alto (>33 57 96,6 96,6 0 23 0915 100,0
puntos)
Medio (26-33 2 34 100,0 0 23 0,0 8,5
puntos)
Total 59 100,0 -12,8 334 0,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS GENERALES
DEL CANCER CUELLO UTERINO

Medio (26-33
puntos), 2, 3%

Alto (>33
puntos), 57, 97%

Grafico N° 9 Nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre prevencion
del cancer de cuello uterino segiin Dimension: Conceptos generales,
atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana.

Diciembre 2016 - Abril 2017
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Tabla N° 10 Nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre
prevencion
del cancer de cuello uterino segiin Dimension: factores de riesgo,
atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2
Sullana. Diciembre 2016 - Abril 2017

Bootstrap para Porcentaje®

Nivel c_ie_ ) Intervalo de

conocimiento Porcentaje Tip. confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior

Alto (>38 15 25,4 25,4 1 56 153 37,3

puntos)

Medio (33-38 31 52,5 78,0 2 6,4 40,7 66,1

puntos)

Bajo (< de 13 22,0 100,0 -3 53 119 32,2

33 puntos)

Total 59 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES
SOBRE FACTOR DE RIESGO DEL CANCER CUELLO UTERINO

Bajo (< de 33

) Alto (>38
pumto:), 13, puntos), 15,
22% 25%
Medio (33-38
puntos), 31,

53%

Grafico N° 10 Nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre prevencion
del cancer de cuello uterino segiin Dimension: factores de riesgo,
atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2
Sullana. Diciembre 2016- Abril 2017
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Tabla N° 11 Nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre prevencion
del cancer de cuello uterino segin Dimension: Medidas preventivas,
atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2
Sullana. Diciembre 2016- Abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje®

Nivel de Intervalo de

conocimiento Porcentaje Tip. confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje acumulado  Sesgo  Error Inferior Superior

Alto (>de 34 19 32,2 32,2 0 61 203 44,1

puntos)

Medio (30-34 20 33,9 66,1 -1 63 220 45,8

puntos)

Bajo (< de 20 33,9 100,0 1 62 220 45,8

30 puntos)

Total 59 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES
SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Alto (>de 34

Bajo (< de 30 puntos), 19, 32%

puntos), 20, 34%

Medio (30-34
puntos), 20, 34%

Grafico N° 11 Nivel de conocimiento de las adolescentes gestantes sobre prevencién
del cancer de cuello uterino segin Dimensién: Medidas preventivas,
atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2
Sullana. Diciembre 2016- Abril 2017.
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Tabla N° 12 Actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencion del cancer de
cuello uterino segiin Dimension: Medidas preventivas, atendidas en
consultorios externos del Hospital de Apoyo I1.2 Sullana.
Diciembre 2016 - Abril 2017.

Bootstrap para Porcentaje®

Actitud
Intervalo de
Porcentaje Tip. confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Error Inferior Superior
Aceptacion 46 78,0 78,0 2 54 678 88,1
Indiferencia 13 22,0 100,0 -2 54 11,9 32,2
Total 59 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

ACTITUD DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES SOBRE MEDIDAS
DE PREVENCION DEL CANCER CUELLO UTERINO

Indiferencia,
13, 22%

Aceptacion,
46, 78%

Grafico N° 12 Actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencion del cancer de
cuello uterino segiin Dimension: Medidas preventivas, atendidas en
consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana.

Diciembre 2016 - Abril 2017.
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Tabla N° 13 Actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencion del cancer de
cuello uterino segin Dimension: Medidas preventivas, atendidas en
consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana.

Diciembre 2016 - Abril 2017.

Nivel de conocimiento de las

adolescentes gestantes sobre Total
prevencién del cancer cuello uterino
Edad Alto (>101 puntos) Medio (92-101
puntos)
9 0 9
14-15 afios
15,3% 0,0% 15,3%
5 9 3 12
16 afos
15,3% 5,1% 20,3%
13 2 15
17 afios
22,0% 3.4% 25,4%
6 5 11
18 afios
10,2% 8,5% 18,6%
5 6 6 12
19 afios
10,2% 10,2% 20,3%
43 16 59
Total
72,9% 27,1% 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion de estudio
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,868% 4 ,043
Razén de verosimilitudes 11,893 4 ,018
Asociacion lineal por lineal 7,461 1 ,006
N de casos validos 59

a. 5 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2,44.
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Gréfico N° 13 Actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencion del cdncer de
cuello uterino seguin Dimension: Medidas preventivas, atendidas en
consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana. Diciembre
2016 - Abril 2017.
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Tabla N° 14 Actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencién del cancer de
cuello uterino segiin Dimension: Medidas preventivas, atendidas en
consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana. Diciembre
2016 - Abril 2017,

actitud las adolescentes gestantes

L . Total
sobre prevencién del cancer cuello
uterino
Edad ) ) )
Aceptacién Indiferencia
8 1 9
14-15 afios
13,6% 1,7% 15,3%
. 7 5 12
16 afos
11,9% 8,5% 20,3%
11 4 15
17 afos
18,6% 6,8% 25,4%
9 2 11
18 afos
15,3% 3,4% 18,6%
. 11 1 12
19 afos
18,6% 1,7% 20,3%
46 13 59
Total
78,0% 22,0% 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion de estudio
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49112 4 ,297
Razon de verosimilitudes 4,934 4 ,294
Asociacion lineal por lineal ,903 1 ,342
N de casos validos 59

a. 5 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 1,98.
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Grafico de barras
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Gréfico N° 14 Actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencion del cdncer de
cuello uterino seguin Dimensién: Medidas preventivas, atendidas en
consultorios externos del Hospital de Apoyo 11.2 Sullana. Diciembre
2016 - Abril 2017.
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ANALISIS Y DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas se pueden ver en las tablas del N#1 hasta la
tabla N° 4, segun la edad el 25,4% de 17 afos, el 20,3% de 16 afios, el 20,3% de
19 afos, el 18,6% de 18 afios y el 15,3% de 14 a 15 afos. El grado de
instruccion el 55,9% tienen estudio de primaria, el 42,4% secundaria y el
1,7%superior. La ocupacion de las madres el 66,1% son amas de casa, el 23,7%
realizan trabajo independiente y el 10,2% son empleadas. De acuerdo al estado

civil el 54,2% convivientes, el 35,5% solteras y el 10,2% casadas.

La tabla N° 5, presenta el tiempo de gestacion de las madres; el 32,2% tienen
entre 21 a 30 semanas; el 22% entre 11 a 20 semanas; el 22% de 31 a 40

semanas; el 16,9% de 1 a 10 semanas y el 6,8% mas de 41 semanas.

La tabla N muestra el nimero de hijos de las adolescentes, el 91,5% tiene un

hijo, el 5,1% aun no tienen y el 3,4% dos hijos.

La tabla N° 7, hace ver el nimero de abortos, el 94,8% no lo han tenido y el

5,1% tiene uno.

La tabla N°8, muestra el nivel de conocimiento de las adolescentes sobre la
prevencion de cancer uterino, el 72,9% es alto y el 27,1% medio.

En la tabla N°9, podemos evidenciar el nivel de conocimiento sobre prevencion
de cancer uterino, en la dimensién Conceptos Generales, el 96,6% es alto y el
3,4% medio.

La tabla N°10, muestra el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer
uterino, en la dimension Factores de Riesgo, el 52,5% es alto, el 25,4% alto y el
22% bajo.

La tabla N°11, muestra el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer
uterino, en la dimensién Medidas Preventivas el 33,9% es medio, el 33,9% bajo
y el 32,2% alto.
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La tabla N° 13, se observa la actitud de las adolescentes gestantes sobre la
prevencion del cancer del cuello uterino, el 78% muestra aceptacion y el 22%

indiferencia.

La tabla N° 14, relaciona la actitud de las adolescentes con la edad, tenemos para
el grupo de 14 a 15 afios el 15,3% alto; de 16 afios, el 15,3% es alto y el 5,1%
medio; de 17 afos, el 22% es alto y el 3,45 medio; de 18 afios, el 10,2% alto y el
8,5% medio; de 18 afios, el 10,2% alto y el 8,5% medio y el grupo de 19 afios el
10,2% es alto y el 10,2% medio.

La tabla N°15 permite relacionar la edad de las madres con la actitud frente a la
prevencion del cancer uterino, para el grupo de 14 a 15 afios el 13,6% tiene una
actitud de aceptacion y el 1,7% de indiferencia; para la poblacién de 16 afios, el
11,9% de aceptacion y el 4% de indiferencia; De 17 afios el 18,6% de aceptacion
y el 6,8% de indiferencia; de 18 afios el 15,3% es de aceptacion y el 3,4% de
indiferencia y de 19 afios el 18,6% de aceptacion y el 1,7% de indiferencia.

Los resultados del presente estudio donde se ha concluido que el nivel de
conocimiento de las gestantes adolescente sobre prevencion del cancer uterino es
alta lo cual difiere con los resultados de Montes Vega, Ysabel (2009) , quien
concluye que la mayoria de los estudiantes tienen conocimiento medio a bajo
sobre factores de riesgo del cancer del cuello uterino cual nos indica que tienen
acceso a la informacion por los avances de la ciencia y tecnologia, pero no es
suficiente siendo necesario el mejoramiento de la educacion en ese aspecto. Y el
factor de riesgo méas desconocido por los estudiantes fue la infeccion con el virus
papiloma humano. Guarda relacion con Rodriguez Guillermo; Caviglia Cecilia;
Alonso Rafael; Sica Adela; Segredo Sofia; Lwdn Irma y Musé Ignacio (2015)
quienes determinan que las usuarias no asumen una conducta preventiva a pesar
de tener el conocimiento adecuado. El sistema de salud deberia implementar
estrategias de informacion adecuadas para que utilicen en el momento oportuno

y frecuencia recomendada los examenes de tamizaje.
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Como hacen referencia los autores mencionados que bien en nuestro medio
existen diversas fuentes de informacién como profesionales de la salud, internet,
radio, television, centros educativos, revistas, folletos, etc. a través de los cuales
se puede adquirir el conocimiento sobre: el cancer de cuello uterino, su
etiopatogenia, sus factores de riesgo y las medidas de prevencion para evitar su
desarrollo, sin embargo hay que prestar atencion a llevar a la practica los

conocimientos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréaficas, segun la edad el 25,4% de 17 afios, el
20,3% de 16 afios, el 20,3% de 19 afos, el 55,9% tienen primaria, el 66,1% son
amas de casa, el 54,2% convivientes.

El nivel de conocimiento de las adolescentes sobre la prevencion de cancer

uterino, el 72,9% es alto y el 27,1% medio.

El nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer uterino, segln
dimensiones: Conceptos Generales, el 96,6% es alto y el 3,4% medio. Factores
de Riesgo, el 52,5% es alto, el 25,4% alto y el 22% bajo. Medidas Preventivas
el 33,9% es medio, el 33,9% bajo y el 32,2% alto.

La actitud de las adolescentes gestantes sobre la prevencion del cancer del

cuello uterino, el 78% muestra aceptacion y el 22% indiferencia.

Las variables tienen relacién segun la prueba estadistica de chi cuadrado por
presenta una frecuencia de 5, menor de la esperada, lo cual significa que es

altamente significativa.
Al contrastar la hipdtesis con los resultados estos guardan relacion con la

planteada, las adolescentes gestantes sobre prevencion del cancer de cuello

uterino el conocimiento es bajo y la actitud es de aceptacion.
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1.2 recomendaciones

Que las estrategias educativas en prevencion y promocion de salud sobre cancer de
cuello uterino mejore la informacién sobre la etiopatogenia, factores de riesgo y
medidas de prevencion en la poblacion general a través de medios de difusion
masiva y el trabajo conjunto con los principales actores sociales como las

municipalidades, instituciones educativas y promotores de salud.
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Y
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada ": conocimiento y actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencion del
cancer de cuello uterino atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo I1-2
Sullana. Diciembre 2016 — Abril 2017.

Habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacion que se vierta en el cuestionario sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademés confio en que el
investigador utilizard adecuadamente dicha informacion, asegurdndome de la misma

confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada madre de familia:

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de participar,
luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar la misma
confidencialidad de informacidn, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicardn a su persona en lo
absoluto.

Atte:

Lizbet Del Pilar Rosales Ontaneda

Autora del estudio
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ANEXO B

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESUCELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES SOBRE PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO ATENDIDAS EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL
DE APOYO Il1-2 SULLANA. DICIEMBRE 2016 - ABRIL 2017.

PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Lizbet Del Pilar Rosales Ontaneda, soy estudiante de
Enfermeria de la Universidad San Pedro SAD Sullana, estoy ejecutando un estudio, con el
objetivo de obtener informacion para el trabajo de investigacion titulado: conocimiento y
actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencion del cancer de cuello uterino atendidas
en consultorios externos del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana. Diciembre 2016 -Abril 2017.
Por lo que se le solicita responder con sinceridad a fin de obtener datos veraces. Cabe
recalcar que el cuestionario es anénimo y CONFIDENCIAL. Agradezco anticipadamente
su colaboracion.

. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta que usted
crea correcta segun su opinion.

DATOS GENERALES:

Datos de la participante

1. Edad: afios

2. Grado de instruccion: primaria ( ) secundaria ( )  superior ()
4. Ocupacion: Empleada ( ) ama de casa ( ) independiente ( )

5. Estado civil: soltera ( ) casada ( ) conviviente ( )

6. Semanas de gestacion:

7. Fecha de Gltima menstruacion:

8. NUmero de Hijos:

9. NUmero de abortos:
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A continuacidn se presenta una serie de opiniones vinculadas al cancer de cuello uterino. Le

agradeceremos nos responda su opinion marcando con un aspa en la que considere expresa

mejor su punto de vista. No hay buena ni mala ya que todas son opiniones.
TOTALMENTE DE ACUERDO (TA) DE ACUERDO (A ) INDECISO (1)

EN DESACUERDO (D) TOTALMENTE EN DESACUERDO (TD)

I11. CONOCIMIENTOS

ITEMS

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Indeciso

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

CONOCIMIENTOS SOBRE CONCEPTOS
GENERALES

El cédncer de cuello uterino es una
enfermedad causada por higiene
inadecuada

El cancer de cuello uterino es causado por
un virus.

La infeccion por virus papiloma humano
desarrolla el cancer de cuello uterino.

Considera Ud. que el cancer de cuello
uterino es una enfermedad contagiosa.

El sangrado vaginal fuera de la menstruacidn
es signo de alarma para presentar cancer de
cuello uterino

El tener dolor en las partes intimas al
momento de las relaciones sexuales es un
sintoma de presentar cancer de cuello
uterino.

Existe tratamiento para el cancer de cuello
uterino.

Una persona puede ser portadora del virus
papiloma humano sin presentar signos o
sintomas

Lavarse los genitales una vez realizado el
acto sexual evita contraer el virus papiloma
humano

CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO

10.

Tener mas de un compaifero sexual
aumenta la posibilidad de sufrir cancer de
cuello uterino.

11.

El antecedente de tener una infeccién de
transmisién sexual es un riesgo para
presentar cancer de cuello uterino

12.

Las mujeres que no han iniciado su actividad
sexual pueden tener cancer de cuello
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uterino.

13.

El inicio precoz de relaciones sexuales no es
considerado un factor de riesgo para cancer
de cuello uterino

14.

La multiparidad (tener varios hijos) es un
factor de riesgo para desarrollar cancer de
cuello uterino.

15.

El fumar aumenta el riesgo de desarrollar
cancer de cuello uterino

16.

El consumo de alcohol y drogas no afecta el
desarrollo de cancer de cuello uterino

17.

Las pildoras anticonceptivas combinadas
aumentan el riesgo de desarrollar el cdncer
de cuello uterino.

18.

Las trabajadoras sexuales son una poblacién
de riesgo para contraer virus papiloma
humano

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION

19.

El realizarse un Papanicolaou detecta
precozmente la aparicion del cancer de
cuello uterino.

20.

Usar conddén en las relaciones sexuales
disminuye la posibilidad de sufrir cancer de
cuello uterino

21.

Las mujeres mayores de edad (mayores de
18 afios) que no tienen relaciones sexuales
no tienen la necesidad de hacerse la prueba
de Papanicolaou.

22.

Todas las mujeres que tienen relaciones
sexuales no deben de hacerse la prueba de
Papanicolaou

23.

Una adecuada alimentacidon disminuye el
riesgo de presentar cancer de cuello uterino.

24.

La vacuna contra el virus papiloma humano
previene el cancer de cuello uterino.

25.

Considera Ud. que la vacuna contra el VPH,
se debe de administrar a los varones.

26.

Una mujer debe pasar por un chequeo
ginecoldgico una vez al afio.
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Ahora te presentamos una serie de afirmaciones: Actitudes relacionados con los factores de
riesgo y medidas preventivas frente al cancer de cuello uterino.

Por favor Responde segun la siguiente escala: De acuerdo (A) Parcialmente de acuerdo (PD)
Indiferente (1) Parcialmente en desacuerdo (PD) En desacuerdo (D)

ACTITUD SOBRE PREVENCION DE CANCER DE CUELLO | Muy de | De Ni de | En Muy en

UTERINO acuerdo | Acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo

1. Creo que la enfermedad de cdancercuello

uterino es una enfermedad mortal

2. Creo que es importante conocer sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino.

3. Sé que el virus de papiloma humano , no
identificado a tiempo tiene como
consecuencia tener cancer de cuello uterino

4. Siento interés por conocer acerca del cancer
de cuello uterino

5. Me preocupa estar en riesgo de tenercancer
de cuello uterino en algin momento de mi
vida.

6. Siento verglienza por hablar sobre el tema de
enfermedades de transmision sexual

7. Tengo duda, si todas las mujeres estamos en
riesgo de tener cancer de cuello uterino

8. Siento que si tuviera cancer de cuello uterino,
afectaria mucho mi vida y mi salud.

9. Me comprometo a retrasar el inicio de la
relacién sexual como medida de prevencion
ante el cancer de cuello uterino.

10. Participaria en campafias para la prevencidn
de céncer de cuello uterino

11. Aceptaria realizarme un control médico anual

una vez que haya tenido relaciones sexuales
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